Karta zgloszenia na Swietlice szkolng
Szkoly Podstawowej nr 1 w Strykowie
rok szkolny ............ /eceeeennn.n.

DANE DOTYCZACE DZIECKA:

1.Imig i nazwisko dziecka. ..ot klasa..................
2.Dataurodzenia...........c..oovveniiiinninnnnn.

3.Migjsce zamieszKania dzieCKa. ..........coouiiiii i
DANE RODZICOW /OPIEKUNOW:

Imie¢ i nazwisko

1 3
Telefony kontaktowe rodzicéw/ opiekunéw

S BRIETON SEACTOMAIMY . ...\ttt e e e
S telefON KOMOTKOWY ... .t e

SRl 0N O PraCY . .. et

Dziecko bedzie korzystalo ze $wietlicy w godzinach:

., . Przed rozpoczeciem Po zakonczeniu lekcji
Dzien tygodnia e X ) . _
zaje¢ w godzinach: w godzinach:
poniedziatek
wtorek
sroda
czwartek
piatek

Czy uczen korzysta z dowozu szkolnego? (prosz¢ podkresli¢ odpowiednie)
TAK NIE

W trosce o bezpieczenstwo Panstwa dzieci, decyzja Rady Pedagogicznej, uczen dojezdzajacy autobusem
szkolnym zobowigzany jest odjechac ze szkoly najblizszym dowozem po zakonczeniu zajeé lekcyjnych.
W szczegldlnych przypadkach o kazdorazowej zmianie godziny odjazdu dziecka ze szkoly rodzice
zobowigzani sa poinformowa¢ wychowawce $wietlicy na piSmie.

Uwagi rodzica o dziecku (uczulenia, dolegliwosci, szczegolne uzdolnienia, itp.)

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna



ZALACZNIKNR 1

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko *
.................................................................... ucznia/uczennicy klasy ..............
(imig i nazwisko)
Swietlicy SZKOINE] 0 OAZINIC. .......ovuiii it
(godziny i ewentualne dni samodzielnego wyjscia)
Przyjmuj¢ na siebie catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas
samodzielnego powrotu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
*dotyczy dzieci powyzej 7 roku zycia

ZALACZNIK NR 2
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko
................................................................ ucznia / uczennicy klasy................
(imig i nazwisko)
swietlicy szkolnej pod opieka osoby niepetnoletnie;j:
(imig i nazwisko, stopier pokrewiesnstwa, wiek)
Przyjmuje na siebie catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka od chwili
opuszczenia przez nie swietlicy szkolnej.
(Dzieci, ktore nie ukonczyly 7 roku zycia, mogq by¢ odbierane tylko przez osoby, ktore ukonczyly
10 rok zycia — art. 43. 1. Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo
0 ruchu drogowym)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZALACZNIK NR 3
Upowaznienie
Ja, , upowazniam do odbioru ze swietlicy
(imig i nazwisko rodzica)
szkolnej Mojego dZIeCKa, ........oouiiii i ,
(imig i nazwisko dziecka)
nastepujace osoby ( prosze wpisa¢ rowniez stopien pokrewienstwa ) :

(data, czytelny podpis rodzica)



